Załączniki
do zarządzenia nr 14/23
Głównego Inspektora Pracy 									z dnia 2 maja 2023 r.

Załącznik 1


[bookmark: _Hlk130534889] …………..………….. 
                                                                                                                        		  (miejscowość, data)
[bookmark: _Hlk130534847]……………………………
(imię i nazwisko)

……………………………
(stanowisko służbowe)

……………………………
(komórka organizacyjna)


Oświadczenie pracownika
(dotyczy pracownika, o którym mowa w art. 6719 § 6 Kodeksu pracy)

Oświadczam, że jestem*: 
1)	pracownicą w ciąży;
2)	pracownikiem wychowującym dziecko do ukończenia przez nie 4. roku życia;
3)	pracownikiem sprawującym opiekę nad innym członkiem najbliższej rodziny lub inną osobą pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym, posiadających orzeczenie o niepełnosprawności albo orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności;
4)	pracownikiem - rodzicem dziecka posiadającego zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem", tj. o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, również po ukończeniu przez nie 18 roku życia;
5)	pracownikiem - rodzicem:
a)	dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności albo orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności określonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, również po ukończeniu przez nie 18 roku życia, oraz
b)	dziecka posiadającego odpowiednio opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, również po ukończeniu 
przez nie 18 roku życia.
                                                                                                              



					……………………………………………..
       (data, podpis pracownika)

*zaznaczyć właściwe
